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I Streszczenie

Wprowadzenie. Rola i zadania pielegniarek nieustannie ulegaja przeobrazeniom. Mimo zmian istniejg state oczekiwania
dotyczace tej grupy zawodowej. Przede wszystkim wymagane sa wysokie umiejetnosci psychospoteczne. One bowiem
sq gwarantem wysokiej jakosci swiadczonych ustug zawodowych. Posiadanie i doskonalenie tych umiejetnosci chroni
pielegniarki przed syndromem wypalenia zawodowego, a jednoczesnie podnosi jakos¢ Swiadczonych ustug medycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest podkreslenie istotnej roli kompetencji spotecznych jako bufora chronigcego przed wypaleniem
zawodowym w grupie pielegniarek, a takze wskazanie na wybrane psychospoteczne problemy wsréd tej grupy zawodowe;j.

Skrécony opis aktualnego stanu wiedzy. Pielegniarki to jedna z grup zawodowych, ktéra jest najbardziej narazona na
wystapienie syndromu wypalenia zawodowego. Chroniczne obciazenie fizyczne i psychiczne, charakter pracy, specyfika
relacjiinterpersonalnych, relatywnie niskie i niesatysfakcjonujace wynagrodzenie predysponujg do wystgpienia syndromu
wypalenia zawodowego. Deficyty w zakresie spotecznych umiejetnosci moga potegowac taki stan. Dlatego istotne jest
zwiekszanie samoswiadomosci tej grupy zawodowej, zachecanie do samorozwoju i udziatu w dedykowanych szkoleniach.
Jest tez niezmiernie wazne monitorowanie i weryfikowanie programéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, ktére
winny ktas¢ jeszcze wiekszy nacisk na problematyke psychospoteczna.

Podsumowanie: Znajomos¢ wagi problematyki kompetencji spotecznych moze by¢ pomocna przy zapewnieniu pieleg-
niarkom witasciwego wsparcia. Niezbedne jest rozwijanie teorii i praktyki dotyczacej psychospotecznych aspektéw syn-
dromu wypalenia zawodowego. Wazne jest przywiazanie wagi do wybranych aspektéw psychospotecznych juz na etapie
postepowania rekrutacyjnego prowadzonego dla kadr pielegniarskich oraz przy przygotowywaniu procedur zwigzanych

z doskonaleniem zawodowym.

I Stowa kluczowe

pielegniarki, syndrom wypalenia zawodowego, kompetencje spoteczne.

WPROWADZENIE

Rola pielegniarki ewoluuje od wiekéw. Zmienia si¢ wraz
zrozwojem medycyny i przemianami spotecznymi. Tym, co
niezmienne w oczekiwaniach wobec kadr pielegniarskich, jest
profesjonalizm i perfekcjonizm w wykonywaniu zaleconych
procedur leczniczo-pielegniarskich, a takze szczegdlny profil
psychologiczny uwzgledniajacy postawe etyczna i umie-
jetnos¢ podporzadkowania potrzeb osobistych interesom
innych oséb [1, 2, 3]. Pacjenci oczekuja, ze pielegniarka, wy-
konujac czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze, bedzie swoja
osobowoscig wzmacniac ich potencjat psychiczno-duchowy,
bedzie dawa¢é $wiadectwo humanizmu dziatan czlowieka,
okazywaé $wiatu nieprzemijajace i niepodwazalne warto-
$ci spoteczno-moralne [1, 4, 5]. Pielegniarka ma za zadanie
nie$¢ pomoc i tworzy¢ warunki sprzyjajace odzyskaniu ho-
listycznie postrzeganego zdrowia, a w przypadku zdrowych
podopiecznych - pomagaé w podtrzymywaniu dobrej kon-
dycji i samopoczucia. Winna angazowac¢ si¢ emocjonalnie,
wspiera¢ i pozytywnie oddzialywaé na psychike pacjenta.
Jej podopieczny powinien by¢ podmiotem jej faktycznego
zainteresowania i rzeczywistej troski. Pielegniarka w pracy
z czlowiekiem nie moze stosowaé sztywnych schematow
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postepowania. Konieczne jest dostosowanie sprawowane;j
opieki do wymagan okreslonej sytuacji, a takze kreatywnos¢
w realizacji planéw czy wymagajacych szybkiej interwen-
cji probleméw swoich podopiecznych [6]. Specyfika relacji
z pacjentem, a takze poszczegdlnymi czlonkami zespotu
medycznego to duze wyzwanie. Nieustanny wymaog sprosta-
nia mu na najwyzszym poziomie wigze si¢ jednak z duzym
obcigzeniem.

Niedostatecznie mocna pozycja pielegniarek posréd
przedstawicieli innych zawoddw, niesatysfakcjonujace wy-
nagrodzenie, jednoczesnie duze obcigzenie fizyczne i psy-
chiczne sprawiajg, ze sytuacja zawodowa pielegniarek nie
jest najlepsza i wymaga reorganizacji. Przedstawiciele tego
zawodu daja temu wyraz nie tylko w licznych dyskusjach
spolecznych, ale réwniez protestach czy strajkach. Konieczne
jest zwigkszenie efektywnosci pracy, a takze nieustanne po-
szukiwanie jeszcze lepszych form i modeli opieki. Potrzebne
s3 gruntowne zmiany w opiece zdrowotnej. Pielegniarstwo
musi podja¢ wyzwania i sprosta¢ miedzy innymi wspol-
czesnemu systemowi ochrony zdrowia, nowym oczekiwa-
niom spolecznym. Umocnienie pozycji zawodowej, zmiana
wizerunku oraz zwiekszenie samodzielnosci i rozszerzenie
kompetencji to wazne wyzwania stojace przed kadrami pie-
legniarskimi [7, 8].

Kolejnym niepokojacym elementem w obrazie wspotczes-
nego pielegniarstwa jest wypalenie zawodowe. Jest to konse-
kwencja stresu zawodowego. Stanowi odpowiedz organizmu
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na obcigzenie towarzyszace negatywnym (miedzy innymi
wyzej wspomnianym) sytuacjom w pracy. Jest efektem chro-
nicznego zmeczenia, skutkiem niepowodzen w zmaganiu si¢
zroznego rodzaju obcigzeniami. Prawdopodobienstwo jego
pojawienia sie jest wyzsze u 0s6b silnie identyfikujacych sie
z przyjmowang rola zawodowa i/lub mocno angazujacych
sie w swoja prace [9, 10]. Stad po latach pracy w zawodzie
pielegniarki u wielu 0séb pojawiaja si¢ negatywne emo-
cje. Sg one zwigzane ze specyfika miejsca pracy czy rola/
stanowiskiem w zespole. Niedobor personelu i zwigzane
z tym przepracowanie, konflikty wéréd pielegniarek oraz
z lekarzami, brak przygotowania do zaspokajania emocjo-
nalnych potrzeb pacjentéw, nieumiejetnos¢ towarzyszenia
pacjentom podczas umierania i relatywnie czesty kontakt
z chorobg, a takze ze $miercig podopiecznych to czynniki
potegujace niezadowolenie [11]. Istotnym Zroédiem stresu
moga tez by¢ niskie zarobki, niedostateczne wsparcie spo-
teczne i zwigzane z tym odczucie samotnosci (pielegniarki
niezamezne, bezdzietne cze¢sciej doswiadczaja symptomow
stresu). Zdarza si¢, ze nowe umiejetnosci zdobyte w trakcie
kurséw czy treningdw podnoszacych zawodowe kwalifikacje
przyczyniaja sie do pelniejszego uswiadomienia ponadprze-
cietnego zakresu stresu [12]. Pojawia sie¢ w zwiazku z tym
zmeczenie fizyczne i psychiczne, frustracje i zniechecenie,
spada satysfakcja z wykonywanej pracy [13]. Z czasem moze
to doprowadzi¢ do wystapienia wspomnianego zespotu wy-
palenia zawodowego [10, 14].

CEL PRACY

Celem pracy jest podkreslenie istotnej roli kompetencji
spotecznych jako bufora chronigcego przed wypaleniem
zawodowym w grupie pielegniarek, wskazanie na wybrane
psychospoteczne problemy dotykajace przedstawicieli tej
grupy zawodowej oraz zasugerowanie wybranych rozwigzan.

SKROCONY OPIS STANU WIEDZY

W literaturze przedmiotu to wtasnie pielegniarki sg wy-
mieniane jako grupa zawodowa najbardziej narazona na
syndrom wypalenia zawodowego. Wsrdéd najwazniejszych
predyktoréw syndromu wymienia si¢: cechy osobowosci, kto-
re predysponuja do wyboru zawodu (na przyklad motywacja
do niesienia pomocy innym), w tym okreslony typ tempe-
ramentu, poziom aspiracji oraz styl samokontroliiradzenia
sobie ze stresem, prace w warunkach stresogennych; przy
czym obciazenie emocjonalne jest zwigzane z tre$cig pracy
(wymogiem statej czujnosci, koncentracji uwagi, precyzyj-
nosci, dyspozycyjnosci, jednoczesnym wykonywaniem kilku
zadan), specyfikg organizacji pracy (presja czasu, jakosci pra-
cy i rezultatéw), koniecznoscig podejmowania réznorakich
interakeji z innymi, pracg zmianows [6, 10, 12, 15, 16, 17].

Rozwéj syndromu wypalenia zawodowego ma swojg dy-
namike. W jego przebiegu mozna wyodrebni¢ trzy stadia
o charakterystycznych kompleksach symptomow:

o wypalenie, wyczerpanie emocjonalne - stadium ostrze-
gawcze, czesto bagatelizowane ze wzgledu na podobien-
stwo do objawow zwyklego przemeczenia; w swoim prze-
biegu jest najbardziej zblizone do objawéw towarzyszacych
stresowi — bywa utozsamiane ze stresem; etap ten cechuje
poczucie utraty energii, wyczerpania zasobéw emocjo-

nalnych; wyczerpanie przejawia si¢ niechecig do pracy

i znaczacym spadkiem/brakiem satysfakcji zawodowej;

towarzyszy temu zmeczenie fizyczne, psychiczne, a po-

jawiajace si¢ rozdraznienie ujemnie wplywa na przebieg

i jako§¢ relacji z innymi, zwlaszcza na wigzi emocjonalne

z pacjentami; drazliwo$¢, typowa dla tego etapu, wplywa

na tendencje do popadania w konflikty - tak w zyciu

zawodowym, jak i prywatnym; nierzadko pojawiaja si¢
dolegliwo$ci somatyczne typowe sg bdle glowy, bezsennos¢
czy zaburzenia gastryczne;

 przy wysokim poziomie wyczerpania emocjonalnego,

a wlasciwie w odpowiedzi na nie, pojawia si¢ depersona-

lizacja; przejawia si¢ w negatywnym, wrecz cynicznym

nastawieniu do pacjentéw (traktowani sg oni bezosobowo),
rutynie w realizacji zadan zawodowych; na tym etapie
wypalenia pielegniarka traci typowy dla poczatku swojej
kariery zawodowej idealizm i emocjonalne zaangazowanie;
o poczucie braku osiggnie¢ osobistych i towarzyszgce mu:
brak kontroli emocjonalnej, koncentracji, przeswiadczenie

o braku kompetencji, trudnosci w zapanowaniu nad sy-

tuacja, spadek samooceny przekladajacy si¢ na obnizenie

aspiracji; w tej fazie moze doj$¢ do utraty poczucia sensu
zycia; spada efektywnos¢ i jakosci wykonywanej pracy

[6, 18, 19, 20].

Przy takim przebiegu, zdarza sie, ze syndrom wypalenia
zawodowego przyczynia si¢ do popelniania zaniedban oraz
swoistych bledow w sztuce lekarskiej [21]. Jednak ten problem
moze dotyczy¢ nie tylko relacji pojawiajacych sie na gruncie
zawodowym. Przejawy syndromu negatywnie wplywaja na
zycie rodzinne i kontakty z bliskimi [9,19].

Optymistyczne jest, ze istnieje mozliwo$¢ zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystapienia zespotu wypalenia zawo-
dowego. Cenne z tej perspektywy jest zapewnienie pieleg-
niarkom odpowiedniego wsparcia spolecznego, mozliwosci
wymiany doswiadczen i refleksji. Syndrom wypalenia zawo-
dowego rozwija sie w kontekscie spotecznym. W tym samym
kontek$cie mozna mu zapobiegaé. Tworzenie optymalnych
warunkow pracy, weryfikacja struktur organizacyjnych,
regulacja zasad i standardéw pracy, docenianie codziennych
wysitkéw przez przetozonych i wspdtpracownikéw, prezen-
towanie mozliwych $ciezek rozwoju zawodowego i awansu,
okreslanie jasnych celéw i konsekwencji ich osiggania, a tak-
ze odbudowa kapitatu autorytetu i zaufania spotecznego
moga w znacznym stopniu stanowi¢ element profilaktyki
wypalenia zawodowego w grupie pielegniarek [22]. W lite-
raturze przedmiotu pojawia si¢ sugestia, ze przeciwstawnym
biegunem do wypalenia zawodowego jest zaangazowanie
[23]. Te i inne strategie s3 w pewnym sensie propozycja
wzmocnienia polityki motywacyjnej. Oprocz wspomnianych
dziatan, wazne jest jednoczesne rozbudzanie i wzmacnianie
motywacji do dbatosci o profesjonalizm i ustawiczne dosko-
nalenie réwniez w zakresie psychologii. Konieczne bowiem
wydaje si¢ prowadzenie poszerzonego o specyficzne zagad-
nienia psychologiczne programu ksztalcenia i doskonalenia
kadr pielegniarskich, a takze zapewnienie psychologicznego
wsparcia czy — w razie konkretnej potrzeby - opcji interwen-
cji, konsultacji psychologicznych, tworzenia w $rodowisku
okazji do otwartej dyskusji. Pielegniarki zajmujace si¢ cho-
rymi muszg adekwatnie rozumie¢ sytuacje psychologiczng
podopiecznego i w zwigzku z tym zachowa¢ zdrowy dystans
problemoéw innych o0séb - tak zwang zdystansowang troske
[12,20, 24, 25]. ,,Pielegniarka, lekarz czy psychoterapeuta sg
skuteczni w pomaganiu ludziom tylko wtedy, gdy potrafia
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nawigza¢ kontakt i porozumiewac¢ si¢ w okreslony sposéb.
Te umiejetnosci zazwyczaj s3 wypracowane w sposob nie-
$wiadomy, ale tez mozna si¢ ich nauczy¢” [26, s. 38]. Istnieje
pewien okreslony zakres zagadnien, ktére dotyczg umie-
jetnosci spotecznych pielegniarek — szczegdlnie w zakresie
komunikacji i emocji. Wiele pielegniarek podkresla, ze po-
siadane umiejetnosci psychospoteczne pochodza gtéwnie
z dotychczasowych do$wiadczen zawodowych - naturalnego
treningu spotecznego [27, 28]. Tymczasem w psychologii
znane s3 celowo organizowane i kierunkowo prowadzone
specyficzne treningi psychologiczne - treningi umiejetno-
$ci spolecznych (TUS). Treningi interpersonalne, grupowe,
umiejetnosci spolecznych majg na celu poprawe ludzkich
relacji. Stad podczas ich trwania w szczegdlny sposob dba
sie o rozbudzanie, rozwijanie i optymalizacje¢ psychospo-
tecznych potencjatow uczestnikow zajeé, przy jednoczesnym
eliminowaniu zachowan niepozadanych [29, 30, 31].

Treningi typu TUS to szansa na rozwdj nie tylko dla oséb
posiadajacych okreslone deficyty w sferze psychospolecznego
funkcjonowania. To mozliwo$¢ doskonalenia posiadanych
umiejetnosci, przechodzenia na wyzszy poziom interperso-
nalnej aktywnosci, osiggania swoistego mistrzostwa tak w zy-
ciu osobistym, spotecznym, jak i zawodowym. Stad treningi
dedykowane s3 réwniez do okreslonych grup zawodowych -
w tym do pielegniarek. Podczas TUS uczestnicy doswiadczajg
réznych sytuacji, przezywaja rdzne emocje, obserwuja zacho-
wania wlasne i innych oséb. To sktania do refleksji i nauki.
Wtasciwie wyciggniete wnioski pozwalaja na przeprowadze-
nie w przysztosci transferu umiejetnosci z eksperymentalnych
sytuacji szkoleniowych do Zycia [28, 31, 32].

Od ponad 30 lat ceniong formg pracy psychologéw z per-
sonelem medycznym s3 grupowe treningi balintonowskie.
Udzial w nich jest okazja do rozwoju w samoksztalceniu
umiejetnosci pracy z pacjentem, do sprawnego wigzania
i wykorzystywania uzyskanych od niego informacji roznej
natury. Treningi pozwalaja na poglebianie inteligencji emo-
cjonalnej — w tym szczeg6lnie samoswiadomosci i empatii.
Wypracowane podczas takich spotkan nowe umiejetnosci,
nabyta wiedza, zweryfikowane i ugruntowane wartosci (czyli
kompetencje), sSwiadomos¢ wsparcia udzielanego w ramach
regularnych spotkan sg waznymi zasobami chronigcymi
personel medyczny przed syndromem wypalenia zawodo-
wego [25, 33]. Wyjatkowo interesujace, z racji problematyki
niniejszej pracy, sa takze propozycje warsztatow radzenia
sobie z wypaleniem zawodowym, a wigc specyficzne i ukie-
runkowane formy doskonalenia. Zasadnoé¢ ich prowadzenia
na wiekszg skale znajduje potwierdzenie w wynikach badan
dowodzacych skutecznosci takich warsztatow [21].

Aktualnie, podczas réznego rodzaju zaje¢ dla pielegnia-
rek, uwzgledniajacych elementy psychologii (realizowanych
w toku ksztalcenia i doskonalenia zawodowego), rozwijane
i doskonalone sa wzorce zachowan szczegdlnie wazne w re-
lacji z pacjentem. Dazy si¢ do rozwijania w tej grupie zawo-
dowej umiejetnosci spotecznych (takich jak asertywnos¢ czy
empatia), ktore zapewniaja nawigzanie z pacjentem i jego bli-
skimi wlasciwego kontaktu [28]. Nowo nabyte umiejetnosci
pomagaja w pelniejszej realizacji roli zawodowej pielegniarki.
Ulatwiaja orientacje w zakresie probleméw psychologicznych
pacjentéw. Sg takze pomocne w budowaniu przyjaznego dla
podopiecznych klimatu, w ramach ktorego tatwiejsze staje sie
rozumienie ich postaw — motywacji, emocji i zachowan. Ta-
kie umiejetnosci, w pofaczeniu z rzetelnym wykonywaniem
obowiazkéw oraz z bezkonfliktows wspdltpraca z lekarzem,

stanowig o wysokiej jako$ci realizowanej roli zawodowe;j.
W naturalny sposéb, na zasadzie transferu, znajduja réwniez
odzwierciedlenie w poprawie jakosci relacji w zyciu osobi-
stym. Nalezy pamieta¢, ze satysfakcjonujace zycie osobiste
jest rowniez waznym zasobem psychospolecznym, ktéry
zmniejsza zagrozenie wypaleniem zawodowym [22, 34].

Podsumowujac, treningi dedykowane pielegniarkom sa
doskonalg okazjg do ksztaltowania i rozwijania kompeten-
cji spotecznych. Te za$ to bowiem kompleks réznorodnych
umiejetnosci i zdolnosci spolecznych, ktére, dobierane i rea-
lizowane stosownie do sytuacji, pozwalaja na optymalne za-
rzagdzanie sobg - zwlaszcza odnajdowanie si¢ w okreslonych
rolach, funkcjach spotecznych i sprawne realizowanie zadan.
Zapewniaja efektywne radzenie sobie w réznych sytuacjach
spolecznych [31, 35, 36, 37].

Wiréd szeregu umiejetnosci sktadajacych sie na kompe-
tencje warto wymieni¢: potoczng i naukowa wiedze o so-
bie i $wiecie, socjocentryczne zainteresowania, posiadane
dos$wiadczenie spoleczne wynikajace z dotychczasowych
kontaktéw z innymi, prospofeczne cechy osobowosci, doj-
rzaly system warto$ci, formalny i nieformalny autorytet
spoleczny, zaufanie do siebie i innych, dojrzalo$¢ wrelacjach
spotecznych, talent spofeczny nazywany spoteczng inteligen-
cja - przydatna w animowaniu siebie i innych, a takze szereg
innych spolecznych zdolnoéci i umiejetnosci. Szczegdlnie
waznym, zwlaszcza z perspektywy charakterystycznego
profilu zawodowego pielegniarek, elementem kompetencji
spolecznych jest inteligencja emocjonalna pozwalajaca na
optymalne zarzadzanie emocjami, adekwatne rozumienie
informacji emocjonalnych i wykorzystywanie ich przy po-
dejmowaniu decyzji i w dziataniu [31, 36, 37, 38, 39].

Kompetencje spofeczne decyduja o kondycji interpersonal-
nej danej osoby. Stanowiac istotny element szerszego ukta-
du kompetencji osobistych (Ryc. 1), pozwalaja na sprawne
zarzadzanie sobg w relacjach z innymi, takze w sytuacjach
(typowych dla grupy pielegniarek), kiedy trzeba w umiejetny,
bezkolizyjny sposob zaspokaja¢ potrzeby wlasne, majac na
uwadze interesy innych. Decyduja o tym miedzy innymi (uje-
te na Rycinie 1) gléwne skladowe kompetencji spotecznych:
inteligencja spofeczna (warunkujaca rozumienie zachowan
wlasnych i innych), charakter (decydujacy o moralnej war-
tosci zachowan) oraz temperament (stanowiacy fizjologiczny
aspekt reakcji na spoteczne bodzce) [31, 35, 37, 38].

KOMPETENCJE
SPOLECZNE

SPOLECZNA CHARAKTER

e aktywnos¢ spoleczna o komunikowanie sig
|I Il o mily sposob bycia o wrazliwo$é
o wglad

inteligencja
praktyczna TEMPERAMENT
.
inteligencja
abstrakcyjna

KOMPETENCIE
INTELEKTUALNE

refleksyjnos¢
® zrownowazenic

KOMPETENCIJE
EMOCJONALNE

KOMPETENCIE
FIZYCZNE

KOMPETENCJE OSOBISTE

Rycina 1. Kompetencje spoteczne w strukturze kompetencji osobistych - opraco-
wanie wiasne [40, s. 244] na podstawie literatury przedmiotu [41]
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Posiadane kompetencje spoleczne reguluja procesy zwia-
zane z samopoznaniem i autokreacja. Wplywaja na poprawe
jakosci relacji interpersonalnych - decyduja o dobrej komu-
nikacji, poznawaniu innych, wywieraniu na nich wptywow,
ale réwniez niesieniu wsparcia. Wysoki poziom kompetencji
spolecznych jest gwarancja optymalnego radzenia sobie ze
stresem, co pozwala na podejmowanie nowych wyzwan.
W konsekwencji przyczynia si¢ to do rozwoju osobistego
izawodowego, pelniejszego uczestnictwa w zyciu spolecznym
[28, 31, 36, 42, 43]. Kolejnym profitem, szczegdlnie istotnym
w kontekscie opisanych powyzej problemdéw wspdlczes-
nego pielegniarstwa, a ptyngcym z posiadania wysokie-
go poziomu kompetencji spotecznych, jest lepsze radzenie
sobie ze stresem. Badania potwierdzajg, zZe prezentowane
kompetencje, a przede wszystkim $wiadomos¢ ich posia-
dania, pelnia role swoistego bufora wypalenia zawodowego
i towarzyszacych mu negatywnych elementéw postaw prze-
jawiajacych sie w sferze behawioralnej, emocjonalno-moty-
wacyjnej czy poznawczej. Wysokie spoteczne umiejetnosci sg
réwniez wymieniane w grupie czynnikéw zmniejszajacych
prawdopodobienstwo odejscia z zawodu pielegniarskiego,
zwlaszcza w pierwszych latach zawodowej kariery [31, 44,
45, 46).

PODSUMOWANIE

Wrysoki poziom kompetencji spotecznych ma niewatpli-
wie dobroczynny wplyw zaréwno na zycie osobiste, jak
i zawodowe. Jest buforem wypalenia zawodowego, ktdrego
konsekwencje dotykaja wlasnie sfery osobistej i zawodowej.
W przypadku grupy zawodowej pielegniarek identyfikowa-
nie, ksztaltowanie i doskonalenie tych specyficznych umie-
jetnosci moze przyczynic sie do polepszenia jakosci Zycia
ich samych i ich bliskich, catego $rodowiska zawodowego,
ale jednoczesnie pacjentéw, z ktérymi pracuja.

W czasach kryzysu zdaje si¢ sprawdza¢ idea znana w $ro-
dowisku biznesowym - najlepsza inwestycja jest inwestycja
w czlowieka, rozwdj jego potencjatu i posiadanych zasobow
- w tym kompetencji spotecznych. W $wietle powyzszych
rozwazan celowa rekrutacja do zawodu pielegniarskiego,
a nastepnie kierunkowe ksztalcenie i doskonalenie zawodo-
we, uwzgledniajace w jeszcze wigkszym stopniu specyficzng
dla pielegniarstwa (na kazdym etapie $ciezki kariery zawo-
dowej) problematyke psychospoleczna, powinny by¢ dzi$
traktowane priorytetowo. Potrzebna jest interdyscyplinarna
dyskusja i zmiany ujmujace wielowymiarowy kontekst przed-
stawionej w niniejszej pracy problematyki.
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Social competences - the buffer against nurses’ burnout

I Abstract
Introduction: The role and tasks of nurses constantly change. Despite these changes, there are constant expectations for
this professional group. Primarily, high social and emotional skills are required which are a guarantee of the high quality of
the services offered. Possessing and improving these skills protects nurses against the burnout syndrome.

Objective: To highlight the important role of social competence as a buffer protecting against work burnout among nurses,
as well as an indication of the selected psychosocial problems among this professional group.

Brief description of the current state of knowledge: Nurses are one of professional groups most vulnerable to the
occurrence of burnout syndrome. A chronic physical and mental load, type of work, the nature of interpersonal relationships,
relatively low and unsatisfactory salary, predispose to burnout syndrome. Deficits in social skills can intensify the described
situation. Therefore, it is important to increase self-awareness of this professional group, encouraging self-development
and participation in dedicated training. Therefore, it is extremely important to create education and training programs that
will place an even greater emphasis on psychosocial issues.

Conclusions: Knowledge of the issues of social competence may be helpful in the recruitment procedure conducted for
nursing staff, and in preparing procedures for professional development.

1 Key words
nurses, burnout syndrome, social competence



